Fibrilacion Auricular:
Su Guia Completa

De los primeros sintomas a las soluciones |
mas avanzadas: recupere el ritmo natural de \/
su corazon.
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¢Que es la Fibrilacion Auricular (FA)?

Ritmo Sinusal

Fibrilacion Auricular

J 100 a 175 latidos
por minuto

El Problema:

En lugar de un pulso eléctrico unico y coordinado,
multiples impulsos cadticos bombardean las camaras
superiores del corazon.

El Resultado:

Las auriculas tiemblan de forma desorganizada (fibrilan)
en lugar de contraerse de manera eficiente, perdiendo la

sincronia con las camaras inferiores.
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El Espectro de los Sintomas

-

Aturdimiento:

& bruscamente.

Palpitaciones:

Sensacion de que el corazoén late
demasiado rapido, fuerte, o aletea

0, en casos graves, episodios de
desmayo (sincope).

N

Fatiga Profunda:

Cansancio extremo que reduce
drasticamente |la capacidad para realizar
actividades cotidianas o ejercicio.

Mareos frecuentes, debilidad repentina

Dificultad Respiratoria:

Falta de aire notable, especialmente
durante el esfuerzo fisico o al estar

~ recostado.

El Peligro Silencioso: Aproximadamente el 10% de los pacientes no presentan ningun sintoma (FA asintomatica) y

la condicion se descubre de forma incidental.

XL \“’Z» “‘- | ”T?‘-“ﬁ({' f’;\" N
0\, e \“k y

& NotebookLM



El Radar de Riesgo

Factores Factores No
Modificables Modificables

- Hipertension - Edad (> 65 afios)
(Causa principal)

- Obesidad e - Genn_éfica e Historia
inflamacién Familiar

- Apnea del Suefio - Enfermedad Valvular

y sedentarismo

Tomar el control de los factores modificables es el primer paso
critico para reducir los sintomas y frenar la progresion de la FA.
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El Peligro Silencioso:
Riesgo de Ictus

Paso 1: Estancamiento Paso 2: Coagulo

El temblor desorganizado La sangre estancada tiende

impide que la sangre sea a solidificarse, formando

bombeada. La sangre se coagulos peligrosos
acumula en la orejuela (trombos) dentro del

izquierda. corazon.

Paso 3: Migracion

Si el coagulo se desprende,
viaja por el torrente
sanguineo hasta el cerebro,
bloqueando el oxigeno.

& NotebooklLM



Herramientas de Diagnostico

f N N\

Relojes Inteligentes [ =) Electrocardiograma (ECG)
Deteccion inicial. Alertan sobre f ' -'f ] La foto instantanea (10 segundos).
=

irregularidades, pero requieren Confirma el diagnostico si la
confirmacion médica clinica. arritmia ocurre en ese momento.

\g S N J
[ by B
Monitor Holter Ecocardiograma
El rastreador (24-48 horas). La evaluacion estructural. Usa
Registra cada latido para atrapar ondas de sonido para revelar el
episodios intermitentes de FA tamano de la auricula 'y
paroxistica. descartar trombos.
S 7\ J
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Los 3 Pilares del Tratamiento

1ETME
Habitos

Modificacion
profunda del estilo de
vida. Control estricto

de hipertensian,

perdida de pesoy
apnea del suefio.

El Corazon
Protegido

Pilar 2:
Prevencion de
Ictus

Uso de anticoagulantes
orales para afinar la
sangre, prevenir coagulos
v neutralizar el riesgo
neurologico.

Pilar 3:
Control de
Ritmo

Intervenciones sobre
el sistema eléctrico
(Farmacos o Ablacion)
para restaurar el ritmo
sinusal.
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Terapia Farmacologica: La Primera Linea

Control de Frecuencia Control del Ritmo Anticoagulantes
Actuan como un freno Antiarritmicos. Intentan forzar al El escudo protector. Previenen
(Betablogueantes). Ralentizan sistema electrico a mantener su la formacion de coagulos de
los latidos inferiores para que el ritmo sinusal organizado y sangre para mitigar el riesgo de
corazon no se acelere constante. ictus.

descontroladamente.

La Limitacion Fundamental: Las pastillas tratan los sintomas y reducen los riesgos
temporalmente, pero no reparan los cortocircuitos fisicos que originan la FA.
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El Limite de las Pastillas

- Toxicidad Acumulada: Efectos
secundarios severos a largo plazo
en tiroides e higado.

Eficacia a largo plazo

- Carga Diaria: La frustracion de
depender de multiples pastillas con
horarios estrictos.

v

Los antiarritmicos pierden
efectividad con el tiempo; el
corazon se acostumbray la

arritmia reaparece.

- Progresion: La FA altera la
estructura del corazon con el tiempo.

El Punto de Inflexion: Cuando los medicamentos fallan o causan efectos
secundarios intolerables, es el momento de buscar una solucion estructural.
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Ablacion con Cateter:
La Solucion Estructural

¢Qué es?

La gran mayoria de los cortocircuitos que detonan la FA
se originan en las venas pulmonares. El procedimiento
crea un Aislamiento de Venas Pulmonares.

¢Como funciona?

Mediante un catéter, el especialista neutraliza con
precision milimétrica el tejido problematico, creando
cicatrices que actuan como un cortafuegos eléctrico.

El Resultado

Las sefales caoticas quedan atrapadas en las venas,
permitiendo que el corazon recupere su ritmo natural y
saludable sin depender de farmacos.

El Cortafuegos |

Electrico

El Cortafuegos
Eléctrico

El Cortafuegos

Eléctrico
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El Procedimiento Paso a Paso

1. Acceso Minimamente 2. Mapeo 3D 3. Aislamiento (El Cortafuegos)
Invasivo
Se introduce un catéter delgado a través El catéter viaja hasta el corazon y crea Se aplica energia a traves del catéter
de una vena en la ingle bajo sedacion. un mapa tridimensional en tiempo real para neutralizar selectivamente el tejido
No hay cirugia a corazon abierto. para localizar las sefales erroneas. anomalo alrededor de las venas.

Duracion del Procedimiento: 1a 3 horas | Alta Hospitalaria: 24 a 48 horas tras la intervencion
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Métodos Tradicionales

§,

Radiofrecuencia Crioablacion

Energia Térmica: Métodos altamente efectivos
que destruyen el tejido problematico mediante
temperaturas extremas de calor o frio.

Innovacion: Fuentes de Energia

La Innovacion: PFA

A~

Ablacién por Campo Pulsado (Electroporacion).
La nueva frontera de la electrofisiologia.

La Gran Ventaja: Utiliza pulsos eléctricos ultrarrapidos
para neutralizar exclusivamente las células cardiacas

rebeldes. No usa calor ni frio extremo, protegiendo
estructuras vitales circundantes como el esofago.
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Matriz de Decision: Farmacos vs. Ablacion

Terapia Farmacologica Ablacion con Catéter
: Enmascara o suprime Neutraliza la fuente fisica del
Mecanismo temporalmente los sintomas. problema eléctrico.

Eficacia a Largo Plazo Moderada (las recaidas son muy | Superior (alta tasa de éxito clinico,

comunes con el tiempo). especialmente en FA paroxistica).
Carga Diaria Régimen estricto de pastillas Intervencion unica que puede liberar
diarias y monitoreo. al paciente de antiarritmicos.

No detiene el dafio estructural del | Evita que la FA episddica se vuelva
corazon. permanente e irreversible.
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Riesgos y Beneficios de la Ablacion

Riesgos Minimos Beneficios Superiores

- Tasa de complicaciones graves - Recuperacion radical de |a
extremadamente baja (< 1% al calidad de vida y capacidad de
4%). ejercicio.

- Complicaciones menores - Reduccion drastica del riesgo
temporales: Hematomas en la de insuficiencia cardiaca.

ingle o molestias leves en el pecho. - Posibilidad real de suspender la
medicacion antiarritmica toxica.

El verdadero riesgo es permitir que la Fibrilacion Auricular avance sin control (ictus, demencia, fallo cardiaco).
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Tome el Control: Sus Proximos Pasos

Ny, " s
u

3 Preguntas Clave para su Cardiologo

1. ¢Qué patron exacto de FA tengo (paroxistica, persistente) y qué revela mi
ecocardiograma sobre mi estructura cardiaca?

2. ¢Estan optimizados mis medicamentos actuales para prevenir un ictus sin afectar
mi calidad de vida diaria?

3. Basado en las guias médicas modernas, ;soy un buen candidato para la ablacion
con cateter como terapia de primera o segunda linea?

La Fibrilacion Auricular es una condicion progresiva, pero hoy cuenta con tecnologia médica
revolucionaria para detenerla. No se resigne a vivir con sintomas. Recupere su ritmo.

DR. JORGE A. FLORES OCAMPO. CARDIOLOGIA Y ELECTROFISIOLOGIA CARDIACA.
CONSULTAS: 9999942932
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